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ÖZET 

Yıldırım MŞ. Postmortem interval tayininde karaciğer atenüasyon 

değişikliklerinin değerlendirilmesi. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, Adli 

Tıp Anabilim Dalı Uzmanlık Tezi. Ankara, 2017. Postmortem interval, Adli 

Bilimler alanında çalışma yapan araştırıcıların on yıllardır üzerinde çalıştıkları ancak 

kesin sonuçlara ulaşamadıkları kapsamlı bir antite olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Daha önce ölü katılığı, ölü lekeleri, ölü soğuması ve entomolojik yöntemlerin de 

içinde bulunduğu bir dizi yöntem halen kullanımda olmakla birlikte güvenilirlik ve 

geçerlilikleri istenen düzeylerde olmamaktadır. Bununla birlikte, birçok araştırıcı 

biyokimyasal, elektrofizyolojik, biyolojik ve metabolik süreçlerin ölümden sonra 

değişimini inceleyerek postmortem interval için daha güvenilir ve geçerli bir yöntem 

ve gösterge arayışına devam etmektedir. Bunların arasında nispeten yeni 

sayılabilecek radyolojik yöntemlerle yapılan çalışmaların sayısı da gün geçtikçe 

artmaktadır. Bu tez çalışmasında; postmortem karaciğer atenüasyonundaki 

değişikliğin postmortem interval tayininde kullanılabilirliğinin rat modeli üzerinde 

ortaya konulması amaçlanmıştır. Çalışma kapsamında erişkin 15 erkek ve 15 dişi 

Wistar Albino türü rat suffokasyon yoluyla sakrifiye edilmiştir. Sakrifiye edilen 

ratların ölümden sonraki 0, 12, 24, 36, 48. saatlerde ve takip eden her 24 saatte bir 

tomografik görüntülemeleri yapılmış ve karaciğer atenüasyon değerleri 

kaydedilmiştir. Karaciğer atenüasyon değerleri sol lateral ve sağ lateral loblardan 

ayrı ayrı ölçülmüştür. Kaydedilen atenüasyon değerleri üzerinde istatistiksel olarak 

tekrarlı ölçümlerin varyans analizi ve lineer olmayan regresyon analizleri yapılmıştır. 

Alınan ölçümlerin sonucunda hem erkek hem de dişi deneklerde zamanla birlikte 

karaciğer atenüasyonunun her iki lobda da artış gösterdiği, en anlamlı artışın ise 

ölümden sonraki ilk 12 saatte ortaya çıktığı tespit edilmiştir. Çalışmamızın 

sonucunda her iki cinsiyette de ortaya çıkan anlamlı farklılıklar sayesinde 

postmortem interval tayini açısından faydalı bir yöntem olabileceği öngörülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: Adli tıp, postmortem interval, virtopsi, postmortem bilgisayarlı 

tomografi, rat   

Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Koordinasyon Birimi 

tarafından desteklenmiştir. (Proje No: THD-2017-11908) 
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ABSTRACT 

Yıldırım MŞ. Evaluation of liver attenuation changes in terms of postmortem 

interval estimation. Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in 

Forensic Medicine. Ankara, 2017. Postmortem interval is an entity, which has been 

studied for decades by most Forensic Sciences professionals. However, there is no 

convincing result from any study, yet. A number of methods including rigor mortis, 

livor mortis, algor mortis and entomological methods have been used in the field in 

spite of their poor sensitive and specific nature. Therefore, many researchers have 

been investigating biochemical, electrophysiological, biological and metabolic 

changes that occur after death to find a more specific and sensitive method that 

estimates postmortem interval. Amongst these, radiological methods, which is a 

relatively new method, is occupying more place in recent days. In this study, it is 

aimed to assess potentiality of postmortem changes in liver attenuation in 

computerized tomography images to estimate postmortem interval in rat model. All 

adult, 15 male and 15 female Wistar Albino rats sacrificed by suffocation. All 

sacrificed rats were imaged with computerized tomography at postmortem 0, 12, 24, 

36 and 48 hours and in every 24 hours after second day, and liver attenuations were 

measured and recorded.  Liver attenuations were measured from both left lateral lobe 

and right lateral lobe of each rat. Recorded attenuation levels were analyzed with 

repetitive measurements variation analysis and non-linear regression analysis. As 

result, it is shown that liver attenuation is increasing in both males and females in 

right lateral lobes as well as left lateral lobes of rats with the time after death. Also, 

the most significant increase was happened in the first 12 hours. Significant 

differences in both males and females revealed that, this method can allow limiting 

postmortem interval.  

Keywords: Forensic medicine, postmortem interval, virtopsy, postmortem 

computerized tomography, rat   

This study was supported by Hacettepe University Research Coodination Unit. 

(Project code: THD-2017-11908) 
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1. GİRİŞ 

Postmortem interval veya diğer adı ile ölüm zamanı tahmini, Adli Bilimler 

tarihinde üzerinde en çok çalışılan konulardan birisi olmakla beraber halen kesin 

sonuçların alınamadığı bir antite olarak karşımıza çıkmaktadır. Bugüne kadar 

üzerinde binlerce çalışma yapılmasına rağmen halen güncelliğini koruyan 

postmortem interval kavramı, zaman ilerledikçe birçok farklı yöntemle çalışılmaya 

devam etmiştir.  

Erken dönem postmortem interval için ölü soğuması, ölü katılığı, ölü lekeleri, 

postmortem eksitabilite, postmortem biyobelirteç degradasyon hızları gibi birçok 

yöntem denenmiş iken; uzun dönemde ise spektrofotometrik çalışmalar, skeletal 

biyobelirteçler ve entomolojik çalışmalar dikkati çekmektedir [1–4].  

Son iki dekaddır hızla gelişmekte olan ve bu gelişmelerin “Virtopsy” projesi 

ile hızlandığı postmortem radyolojik yöntemlerle postmortem interval tayini de 

gündeme gelmektedir. Bu konuda yapılan çalışmalar henüz literatürde kanaat 

oluşturulacak düzeylere ulaşamamış olup; yapılan çalışmaların sayısı her geçen gün 

artmaktadır.  

Bu tez çalışmasında, günümüzde kullanımı ve akademik çalışmaları giderek 

yaygınlaşan ve artış gösteren postmortem radyolojik yöntemlerin postmortem 

interval tayininde kullanılabilirliğinin araştırılması amaçlanmaktadır. Bu amaçla 

postmortem bilgisayarlı tomografi görüntülerinden, hayvan modeli üzerinde, 

ölümden sonraki karaciğer atenüasyonundaki değişim ile zaman ilişkisi ortaya 

konulmaya çalışılmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Postmortem İnterval Kavramına Genel Bakış 

2.1.1. Tanım 

Postmortem intervalin literatürde çok fazla sayıda tanımı bulunmakla birlikte 

en basit şekilde “ölüm zamanı ile yapılan inceleme arasında geçen süre” olarak 

tanımlanabilmektedir. Bu ifade, ölümün zamanını kesin olarak belirleme değil bir 

zaman aralığı şeklinde tahmin edilmesini tanımlamaktadır [5–12].  

2.1.2. Önemi 

Postmortem interval, adli tıp uygulamalarında bilirkişilere sıklıkla danışılan 

konuların başında gelmektedir. Bununla birlikte, günümüzde postmortem intervalin 

net olarak belirlenebildiği bir yöntem ortaya konulamamıştır [6–9].  

Postmortem interval, adli soruşturmalar sırasında kişinin yaşadığı zaman 

diliminden, suçun gerçekleştiği zamana kadar birçok karanlık noktayı aydınlatabilen 

bir husus olması nedeni ile çok önemlidir. Bundan dolayı geçerli bir metot 

geliştirebilmek için adli bilimler alanında çalışan sayısız bilim insanı tarafından 

yıllardır üzerinde büyük araştırmalar yapılan bir konu olarak dikkati çekmektedir.  

2.1.3. Mevcut uygulamalar 

Günümüzde, postmortem interval tahmini için kullanılan yöntemleri; (1) uzun 

yıllardır kullanılan ve yapılan çalışmalarla birlikte metodolojisinde veya tahmin 

aralıklarında değişiklikler olmakla birlikte halen Adli Tıp pratiğinde yaygın 

kullanımı olan “geleneksel yöntemler” ve (2) yaygın kullanımı olmayan, ancak 

üzerinde çalışmalar yapılan ve halen geliştirilmeye çalışılan “deneysel yöntemler” 

başlıkları altında toplamak mümkündür.  

2.1.3.1. Geleneksel Yöntemler 

Yaygınlık açısından bakıldığında; postmortem interval tayininde kullanılan 

ve nisbi olarak diğer yöntemlere göre hem ülkemizde, hem de dünyada yaygınlaşmış 
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olan ve bir kısmı halen kullanımda olan beş farklı konvansiyonel yöntem dikkati 

çekmektedir.  

2.1.3.1.1. Ölü Katılığı 

Ölü katılığı, ölümün kesin bulgularından birisi olarak karşımıza çıkmaktadır 

[6,7]. Postmortem interval tayininde kullanılan diğer bütün yöntemler gibi zamanla 

birlikte dereceli olarak değişim gösteren ölü katılığı; cesedin giysi durumu, çevre 

sıcaklığı, ölmeden önce yapılan aktivite, kas kitlesi, beslenme durumu gibi birçok 

faktörden etkilenmektedir [6,8,13].  

Ölü katılığı ile yapılan postmortem interval tayinlerinde cesedin optimal 

şartlar dâhilinde olduğu düşünülerek görüş bildirilir. Optimal şartlar; ılıman iklimde, 

kapalı ortamda, 23 oC sıcaklıkta, açıkta beklemiş cesedi ifade etmektedir. Bu şartlar 

altında yapılan incelemelerde; ölü katılığının oluşumu ve sonlanması üç ayrı evrede 

değerlendirilmektedir [7,8,14].  

Ölü katılığının ilk evresi “primer flaksidite” olup bu evre ölümden hemen 

sonra başlayıp ölümden sonra “optimal şartlar altında” üç ila altı saat arasında sürer. 

Bu evrede tüm kaslar gevşektir. Muayenede eklemler kolaylıkla hareket ettirilebilir. 

İkinci evre olan “rijidite” evresinde ise ölü katılığı başlar ve yine “optimal şartlar 

altında” 6 ila 12 saat sonra maksimum düzeyde katılık görülür. Son evre olan 

“sekonder flaksidite” ise, kaslarda otolizin başlaması ile kasların yeniden gevşek bir 

hal alması ile başlar. Rijiditenin çözülmeye başlaması genellikle ölümü izleyen 18 ila 

36 saat sonrasında meydana gelir [7,14].   

2.1.3.1.2. Ölü Lekeleri 

Ölü lekeleri veya diğer adı ile postmortem lividite postmortem interval 

tahminlerinde uzun yıllardır kullanılmaktadır [8]. Ölü lekeleri; ölüm sonrasında kan 

dolaşımının durması ve buna bağlı staz, kan damarlarında permeabilite artışı, 

postmortem hemolizle birlikte kanın şekilli elemanlarının ortadan kalkması ve 

dansitesi düşük bir solüsyon haline gelmiş olan kanın yer çekiminin etkisi ile 

dokulara sızması sonucunda meydana gelmektedir [6–8].  

Ölü lekelerinin oluşumunu postmortem interval tayini açısından iki evrede 

incelemek mümkündür:  
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(1) Postmortem staz ve hemoliz 

(2) Postmortem kanın dokulara sızması ve lividitenin fiksasyonu.  

Bu iki evrenin birbiri içine geçerek seyrettiği ifade edilmekle birlikte her iki 

faktörün de postmortem lividitenin görülmesine ve fiske olma süresine etkisinin 

olduğu bilinmektedir [7,14]. Ölümden hemen sonra meydana gelen hipoksik endotel 

hasarı sonucunda doku faktörlerinin açığa çıkması ile birlikte tüm vasküler yatakta 

postmortem pıhtı oluşumunun başladığı bilinmektedir [15,16]. Literatürde; pıhtı 

oluşumunun ölümden hemen sonra başlayıp 3-4 saat kadar sürdüğü ve daha sonra 

postmortem hemoliz döneminin başlayarak yaklaşık 24 saatte de hemoliz döneminin 

sona erdiği ifade edilmektedir [15]. Bununla birlikte, postmortem hemolizin ilk 

anlarından itibaren hemolize kanın vücut boşluklarına sızmaya başladığı 

bilinmektedir. Sızan kanın cilt üzerinde gözle görülür hale gelmesi 2 ila 4 saat 

arasında bir zaman almakta iken, lividitenin fiksasyonu 10-12 saat sürmektedir 

[7,8,14]. Bu süreler dikkate alınarak günlük Adli Tıp uygulamalarında ölü lekelerinin 

oluşumu ve fiksasyonu ölüm zamanı tahmininde kullanılmaktadır.  

2.1.3.1.3. Ölü Soğuması 

Ölü soğuması ile postmortem interval ilişkisi literatürde sık çalışılan 

konulardan birisi olarak karşımıza çıkmaktadır [15,17]. Ölü soğumasının anlaşılması 

ve postmortem modellemesinin yapılmasındaki en büyük zorluklardan birisi insan 

vücudunun Newton’un termodinamiklerine uymamasıdır. Newton’un termodinamik 

yasalarına göre cisimler arasındaki ısı alışverişinin en yüksek olduğu zaman aralığı 

ısı farkının en yüksek olduğu, yani başlangıç dönemi olmakla birlikte ısı alışverişi 

lineere yakın bir hızla ilerlemektedir. Hâlbuki insan cesedi üzerinde yapılan 

araştırmalar; cesetlerin Newton yasalarında olduğu gibi lineer bir şekilde 

soğumadığını, bir plato evresinin olduğunu ve bu plato evresini takip eden “s” 

shaped regresyon grafiği gösterdiğini ortaya koymaktadırlar [1,13].  

Birçok bilim insanı plato evresinden sonra meydana gelen logaritmik düşüş 

evresinde ölü soğumasının lineer seyrettiği kabulü ile yola çıkarak optimal şartlar 

altında ölü soğumasının saatte 1-2 oF veya 1-1,5 oC olduğu kabul edilerek 

postmortem interval hesaplanabileceğini ifade etmişlerdir [18]. Ancak günümüzde bu 

yaklaşımdan uzaklaşılmış ve normogramlar kullanılmaya başlanmıştır. Bu 
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normogramlardan en bilineni Henssge normogramıdır [19]. Henssge normogramının 

en büyük avantajlarından birisi sadece optimal şartları esas alarak değil, değişken 

şartları da hesaba dâhil ederek postmortem intervalin daha doğru hesaplanabilmesidir 

[13,19]. Henssge, bu metotta cesedin bulunduğu ortamın sıcaklığını, cesedin giysi 

durumunu, kişinin vücut yapısını da hesaplamalara dâhil ederek kesinlik aralığını 

artırmayı hedeflemiştir [19,20]. Mevcut yöntemle, en iyi şartlar altında, %95 kesinlik 

aralığında ve 2 saatlik standart sapmayla postmortem interval tahmini 

yapılabilmektedir [1,13,19,20].  

2.1.3.1.4. Adli Entomoloji 

Adli Entomoloji, postmortem interval tayininde özellikle açıkta bulunan 

cesetlerde postmortem interval tayinlerinde faydalı olabilmektedir [2]. Yöntem, 

temelde değişik böcek türlerinin farklı zamanlarda cesedi enfeste etmesi ve üreme 

döngülerinin (yumurta-larva-pupa-erişkin) de aynı ortamda ve aynı türde hemen her 

zaman aynı hızda devam etmesi prensibine dayanmaktadır [4,21,22].  

Adli Entomolojinin postmortem interval tayinlerinde faydalı olabilmesi için 

hem cesedin bulunduğu alanda yaşayan böcek türlerinin bilinmesi, hem de cesedin 

taşınmamış olması gerekmektedir [9,21]. Düzgün meteorolojik verilerin mevcut 

olduğu, yaşayan türlerin ne bilindiği bir çevrede açıkta bulunmuş olan cesetlerde 

Adli Entomoloji postmortem interval tahmini için özellikle orta ve uzun dönemde 

faydalı sonuçlar vermektedir [2,18,22].  

2.1.3.1.5. Çürüme Bulguları 

Çürüme bulguları özellikle ölümün üzerinden geçen zamanın uzun olduğu 

olgularda postmortem interval tahmininde kullanılabilen tek yöntem olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Bununla birlikte, çürümenin çevresel şartlardan kolay etkilenen bir 

antite olması nedeniyle, çürüme bulguları sadece kesinlik aralığı çok geniş olan 

tahminler yapılmasına olanak vermektedir [1,2].  

Çürüme bulgularından postmortem interval tayini yapılabilmesi için 

belirlenen zaman limitleri olmakla birlikte, bu zaman dilimlerinin tamamı optimal 

şartları temsil etmekte ve görüşü istenen bilirkişilerin bulundukları yerin ve 
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mevsimin iklim koşullarına göre kesinlik aralıklarını genişletmeleri gerekmektedir 

[2,17,20].  

2.1.3.2. Deneysel Yöntemler 

Deneysel yöntemler, postmortem interval tayininde kullanılmak üzere 

geliştirilmiş ancak henüz üzerinde yapılan çalışmalar rutin kullanıma girmesini 

sağlayacak kadar ilerlememiş olan veya yöntemin zorluğu, yöntemin gerektirdiği 

ekipmanların pahalılığı, sonuçların genellenebilirliğinin düşüklüğü gibi nedenlerden 

ötürü yaygın kullanımı olmayan yöntemleri ifade etmektedir.  

2.1.3.2.1. Göz İçi Sıvısı Biyokimyası  

Göz içi sıvısı, dış etkenlerden uzak bir kompartman olan gözün koruması 

altında olması ve metabolik hareketlerinin diğer yapılara göre minimal olması nedeni 

ile postmortem interval tayini çalışmalarında sıkça ön plana çıkmaktadır. Yapılmış 

olan bazı çalışmaların sonucunda kullanıma girmiş olan yöntemler de bulunmuş 

olmakla birlikte, tam olarak kabul görmüş ve kesinlik aralığı yüksek olan bir yöntem 

geliştirilememiştir.  

Göz içi sıvısının biyokimyasal analizlerinde en fazla çalışılan konuların 

başında hücre içi elektrolitlerinden olan potasyum analizleri gelmektedir [2]. İlk 

olarak Sturner’in 1963 yılında yaptığı çalışmalar sonucunda bulduğu ve bir süre 

kullanılan formülü 1989 yılında Madea ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma 

sonucunda buldukları formül izlemiştir [23,24]. Bu çalışmaların ardından onlarca 

başka araştırmacı da postmortem interval tayini için vitröz sıvı potasyum düzeylerini 

değişik yöntemlerle incelemiş ve vitröz sıvıda potasyum tayini uzun süre postmortem 

interval tayini çalışmalarının konusu olmuştur [25–29]. 

Postmortem interval tayini amacı ile göz içi sıvısından bakılan diğer 

biyokimyasal belirteçler arasında en sık çalışılanlardan birisi de hipoksantin 

düzeyleri olarak dikkati çekmektedir [30,31]. Hipoksantin ve potasyum dışında 

sodyum, magnezyum, kalsiyum gibi değişik elektrolitler ve transkript analizleri ile 

göz içi sıvısından postmortem interval tayinine yönelik çalışmalar literatürde 

bulunmaktadır [25].  
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2.1.3.2.2. Serum Biyokimyası 

Serum belirteçleri kolay ulaşılabilir olmaları, analiz yöntemlerinin çokluğu ve 

ucuz yöntemlerin çokça bulunması nedenleri ile literatürde postmortem interval 

tayini açısından sıklıkla çalışılmıştır.   

Serum trigliserid düzeylerinin postmortem intervalle ilişkili olduğu 

gösterilmiş olmakla birlikte trigliserid ve diğer serum lipidlerini etkileyen faktörlerin 

çokluğu güvenilirliğini düşürmektedir [32].  

Serum kardiyak troponin I ise postmortem interval arttıkça anlamlı derecede 

azalmakla birlikte kas dokuda yapılan protein tabanlı çalışmalar daha umut vaat edici 

görünmektedir [33,34].  

Bir diğer belirteç olan serum gama hidroksi bütirik asit (GHB) ise daha çok 

tanısal amaçlı incelenmiştir. Ancak yapılan çalışmalarda serum GHB düzeylerinin 

ölümden sonra arttığı gösterilmiş ve bu durum postmortem bakteriyel migrasyona ve 

bakterilerin metabolizma faaliyetlerine bağlanmıştır [35–39].  

2.1.3.2.3. Mikrobiyolojik Yöntemler 

Mikrobiyolojik yöntemlerle postmortem interval tayini çalışmalarında sıklıkla 

flora bakterilerinin dokulara invazyon süreleri ile postmortem interval tayini 

yapılmaya çalışılmış ve bu amaçla morfolojik incelemeler, konvansiyonel kültürler, 

real-time polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR), transkriptom analizleri gibi birçok 

farklı yöntemler kullanılmıştır [5,40–45].  

Farklı yazarlar süreler konusunda farklı görüşlere sahip olsalar da karaciğer, 

kalp ve perikardın bakteriyel kolonizasyonu en sık çalışılan dokuların başında 

gelmektedir. Kalp ve perikardın invazyonunun RT- PCR yardımı ile beşinci günden 

sonra gösterildiği ve bu bilginin postmortem interval tayininde kullanılabileceği ifade 

edilmektedir [46].  

2.1.3.2.4. Histopatolojik Yöntemler 

Histopatolojik çalışmalarda ise postmortem otolizle birlikte görülen doku 

değişiklikleri incelenmiş ve otolitik özellikler üzerinden ölüm zamanı belirlenmeye 

çalışılmıştır [47]. Değişik organların histopatolojik kesitlerinin incelenmesi 
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sonucunda bulgular evre evre ele alınmış ve histopatolojik kriterlerle postmortem 

interval tayini yapılmaya çalışılmıştır.  

Bu amaçla üzerinde çalışma yapılan dokular arasında cilt, ter bezleri, 

miyokard, iç kulak yapıları, tükürük bezleri, vasküler yapılar, kan hücreleri, 

karaciğer, pankreas, böbrek ve iskelet kası gibi birçok doku bulunsa da postmortem 

otolizin çok fazla interferan faktörden etkilenebilir olması yöntemlerin kesinlik 

aralığının çok geniş olmasına neden olmaktadır [47–54]. 

2.1.3.2.5. Postmortem Lividitenin Spektroskopik İncelemeleri 

Literatürde, değişik spektroskopik yöntemlerle postmortem lividiteyi 

inceleyen, gözle görünen lividiteyi sayısal olarak ifade edilebilir hale getiren ve 

böylece postmortem intervalle ilişkisini araştıran çalışmalar bulunmaktadır. Bu 

çalışmalarda temel olarak postmortem lividitenin rengi veya basınca verdiği yanıt; 

dolayısıyla da fiksasyon derecesi, tristimulus kolorimetre ile veya reflektans 

spektrometre ile ölçülmekte ve postmortem intervalle ilişkisi ortaya konulmaktadır 

[55–59]. Ancak bu çalışmaların sayıca azlığı ve postmortem lividitenin rengini 

etkileyen faktörlerin karmaşık yapısı yöntemlerin güvenilirliğini azaltan en temel 

faktörler olarak karşımıza çıkmaktadır.  

2.1.3.2.6. Moleküler Biyolojik Çalışmalar 

Moleküler biyolojik çalışmalar teknolojinin yaygınlaşması ile birlikte sayıca 

hızla artan çalışmaların yapıldığı bir alan olarak dikkati çekmektedir. Genomik 

çalışmalar ve deoksiribonükleik asit (DNA) degradasyon hızlarının ölçümleri ile 

başlayan moleküler biyolojik yöntemlerle postmortem interval belirleme çalışmaları 

günümüzde proteomik, transkriptomik ve metabolomik çalışmaları ile geniş bir 

yelpazede devam etmektedir [34,60–66]. Bu noktada özellikle nöropatologların 

tanısal amaçlı yaptıkları çalışmaların etkileri öne çıkmaktadır [67–69].  

Bu alanda yapılan ilk çalışmaların total DNA degradasyon hızlarına 

odaklandıkları görülmektedir [70–72]. Bu çalışmaları total ribonükleik asit (RNA) ve 

protein degradasyon çalışmaları izlemektedir [33,73]. İç içe geçmiş şekilde yapılan 

çalışmalar kısıtlı sonuçlar verdikçe araştırıcılar genomda spesifik bölgeleri ve 
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spesifik transkriptleri çalışmaya yönelmiş ve halen çalışmaya devam etmektedirler 

[61,74,75].  

Moleküler biyolojik yöntemler arasında en başarılı sonuçlar ise kas 

proteomikleri ile postmortem interval tayini üzerine çalışan ve çoklu analizlerle %95 

kesinlik aralığında postmortem interval tayini yapabilen, hatta yöntemlerini sahada 

uygulamaya başlamış olan Pittner ve arkadaşlarına aittir [34,75]. Özellikle vimentin 

ve desmin gibi sitoskeletal ve fibröz özellikli proteinlerin ile birlikte kalpainin 

postmortem interval ile korelasyon gösterdiği ve bu proteinlerin uzun sürede degrade 

olmaları nedeni ile bir aya varan sürelerde faydalı sonuçlar verebileceği ifade 

edilmektedir [75]. 

2.1.3.2.7. Elektrofizyolojik Çalışmalar 

Rigor mortis, ölü soğuması ve postmortem otoliz ölümden sonra değişik 

dokuların iletkenlik özelliklerini ve kasılabilir dokuların kasılma güçlerini 

etkilemektedir. Bu bilgiye dayanarak yapılmış olan çalışmalarda postmortem interval 

ile cilt iletkenlikleri, doku iletkenlikleri ve kasılabilirlik özellikleri incelenmektedir 

[3,76,77].  

2.2. Bilgisayarlı Tomografi – Genel Kavramlar Ve Tanımlar 

2.2.1. Giriş 

Bilgisayarlı Tomografi, en basit haliyle, X ışını kullanılarak vücudu kesitler 

şeklinde görüntülemeyi sağlayan radyolojik yöntem olarak tanımlanmaktadır [78]. 

Bilgisayarlı tomografi görüntülemede; X-ışını demetinin vücudu geçen kısmı, X-ışını 

tüpünün karşısına yerleştirilmiş detektörler tarafından saptanarak görüntüye 

dönüştürülmektedir [78–80]. 

Bilgisayarlı tomografi ile görüntülemelerde dokular arasındaki 

süperpozisyonun ortadan kalkması ve doku planları arasındaki farklılıkların 

gösterilebilmesi en büyük avantajlar olarak dikkati çekmektedir [78,79].  
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2.2.2. Resim Elemanları 

Bilgisayarlı tomografi görüntüleri piksel adı verilen resim elemanlarının 

oluşturduğu bir matrikstir. Piksel her birim alan için renk ve alan değeri 

içermektedir. Matriks boyutu, gelişen teknoloji ile beraber 256x256, 512x512 veya 

1024x1024 olabilir. Pikseller seçilen kesit kalınlığına bağlı olarak bir hacme de sahip 

olup; sadece alan ifade eden piksel kavramı yerine bilgisayarlı tomografi için üç 

boyutlu bir birimi ifade eden ve derinlik de içeren “voksel” kavramı 

kullanılmaktadır. Voksel, organizmayı geçen X ışınının atenüasyonunu gösteren 

sayısal bir değer taşımakta olup, bu değer Hounsfield Unit (HU) olarak adlandırılır 

ve bu değer +1000 ile -1000 arasındadır [81–83]. Birim atenüasyon değerine verilen 

isim bilgisayarlı tomografinin mucidi olan Hounsfield’e ithafen belirlenmiştir [78]. 

Sıfır sayısı genel olarak suyu temsil ederken, hava -1000 yağ ise -60 ile -20 arası 

değerleri ile skalanın negatif; yumuşak dokular, kan, kemik (+1000) pozitif yönünde 

yer alır [81,84]. Şekilde değişik ortamlara ait HU cinsinden değer karşılıkları 

göreceli olarak temsil edilmektedir (Şekil 2.1).  

 

 

Şekil 2.1. Değişik ortamların HU cinsinden göreceli değer karşılıkları. (Caldemeyer 

ve Buckwalther’in çalışmasında yer alan şekilden revize edilmiştir [79]) 
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2.2.3. Görüntüleme Alanı (FOV= Field of View) 

Bilgisayarlı tomografi kesitini oluşturan görüntü alanının genişliğini gösteren 

değer olarak tanımlanan FOV büyüdükçe sabit olan matriksteki pikseller de 

büyüyeceğinden geometrik çözümlenme (rezolüsyon) azalmaktadır [81,84].  

Şekilde görüleceği üzere FOV alanı büyüdükçe görüntünün netliği 

azalmaktadır. Şekilde solda görülen pediatrik bir hastaya ait olması nedeni ile 

FOV’sinin küçük olduğu, sağda ise FOV’si daha büyük olan iki beyin bilgisayarlı 

tomografi kesiti görülmektedir. Soldaki bilgisayarlı tomografi görüntüsünde piksel 

sayısının birim alanda daha fazla olması, dolayısı ile rezolüsyonun yüksek olması 

nedeni ile görüntünün daha net olduğu dikkati çekmektedir (Şekil 2.2).  

 

 

Şekil 2.2. Solda FOV alanı küçük olduğu için rezolüsyonu daha yüksek olan, sağda 

ise FOV alanı daha yüksek olduğu için rezolüsyonu daha düşük olan beyin 

bilgisayarlı tomografi kesitleri.  

2.2.4. Ölçümler 

Bilgisayarlı tomografi görüntüleri, bilgisayar aracılığı ile sayısal veriler 

üzerinden işlendiğinden, elde edilmiş görüntüler üzerinde değişik değerlendirmeler 

ve ölçümler yapılabilmektedir. Bilgisayarlı tomografi ile elde edilen görüntüler 

üzerinde dansite, boyut, reformasyon, toplama, çıkarma gibi ölçümlerin yapılmasının 

mümkün olduğu bilinmektedir [81,85]  
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2.2.5. Çözümleme Gücü (Rezolüsyon) 

Birbirinden ayrılabilen iki yapı arasındaki minimum aralık olarak tanımlanan 

çözümleme gücü; uzaysal çözümleme, obje kontrastı, gürültü (noise) ve kontrast 

çözümlemeye bağlı olarak değişmektedir. Diğer bir ifade ile iki ayrı noktanın 

birbirinden ayrı görüldüğü ve birbirlerine en yakın olduğu durumlarda çözümleme 

gücünün yüksek olduğundan bahsedilmektedir. Bilgisayarlı tomografi üreticisi 

firmalar cihazlarının etkinliğini çözümleme gücü değeri üzerinden vermektedirler 

[79,81].  

Bilgisayarlı tomografide kesit kalınlığı azaldıkça parsiyel volüm etkisi 

azalmakta ve uzaysal rezolüsyon artmaktadır. Buna karşın X-ışını dozu ve dolayısı 

ile gürültü (noise) azalacağından kontrast rezolüsyonu düşmektedir [81]. 

2.2.5.1. Uzaysal Çözümleme (Spatial Rezolüsyon) 

Uzaysal çözümleme, incelenecek olan nokta, çizgi ya da kenarın ne kadar 

bulanık veya ne kadar net olduğunun ölçüsü olarak tanımlanmaktadır. Bir diğer ifade 

ile birbirine komşu iki yapının ayırt edilebilme gücünü gösteren bir parametre olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Uzaysal çözümleme, görüntüyü oluşturan piksel boyutları ile 

yakından ilişkili olup, piksel boyutlarının küçültülmesi görüntünün daha fazla sayıda 

noktadan oluşmasına yol açmakta, dolayısıyla daha küçük oluşumların birbirlerinden 

daha iyi ayrılmasını sağlamakta ve uzaysal (spatial) çözümleme de artmaktadır. 

Bilgisayarlı tomografide uzaysal çözümleme tüpün fokal spot boyutu, FOV ve kesit 

kalınlığı ile ters orantılıdır. Tüpün fokal spot boyutu, görüntüleme alanı (FOV) ve 

kesit kalınlığı arttıkça uzaysal çözümleme gücü de azalmaktadır [81,85].  

Şekil 2.3’te çözümleme gücü yüksek olan ve çözümleme gücü on kat 

azaltılmış olan logolar görülmektedir. 
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Şekil 2.3. Solda çözümleme gücü düşük, sağda ise çözümleme gücü yüksek 

Hacettepe Üniversitesi logosu.  

2.2.5.2. Kontrast Çözümleme (Kontrast Rezolüsyon) 

Kontrast çözümleme, film üzerindeki farklı yoğunlukları ayırt edebilme 

yeteneği olarak bilinmektedir. Bilgisayarlı tomografide konvansiyonel röntgenden 

çok daha yüksek olan kontrast çözümleme gücü, temel olarak X-ışını şiddeti ve 

dozuna bağlı bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. Bilgisayarlı tomografi 

sistemlerinde hastaya gönderilecek X-ışını dozu kV (kilovolt), mA (miliamper) 

değerleri ve ışınlama (ekspojur) süresi (sn) ile ayarlanmaktadır. Birçok sistemde kV 

değeri genelde sabit olup X-ışını yoğunluğu 150 mA'den başlamak üzere 200, 250, 

300 ve 500'e kadar yükseltilebilen mA seçenekleri ile arttırılabilmektedir. Ancak 

yeni teknoloji ile üretilen bilgisayarlı tomografi cihazlarında kV parametresi de 

değiştirilebilmektedir. Mevcut X-ışını yoğunluğu, ışınlama süresinin uzatılması ile 

de arttırılabilmektedir. Miliamper değeri arttırıldıkça daha yüksek oranda X-ışını 

enerjisi oluşmakta, bununla birlikte tüp daha fazla yüklenmektedir [79,81,84,85].  

Canlı olgularda kesit alım süresi (sn) arttırıldıkça hareket artefaktları da 

artmaktadır [82]. Bununla birlikte postmortem olgularda kesit alım süresinin hareket 

artefaktı olarak etkisinin sınırlı olacağı aşikârdır.  Kontrast çözümleme gücü, gürültü 

(noise) ve kesit kalınlığı ile birlikte değerlendirilmektedir.  

İncelenen objenin homojen olmamasından kaynaklanan deviyasyonların 

ortalama 2-4 HU değerinde olduğu ifade edilmektedir. Gürültüyü yarıya indirmek 

için X-ışını dozunun 4 kat arttırılması gerekmektedir. Seçilen kesit kalınlığı 

arttırıldıkça kontrast çözümleme gücü artmaktadır [79,85]. Diğer bir deyişle 

dokuların sahip olduğu farklı yoğunluklar, dansiteler ve atenüasyonlar arasındaki 

ayrım gücü de artmaktadır.  
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Şekil 2.4’te üstte kontrast çözünürlüğü tam olan siyah, gri ve beyaz alanlar; 

altta ise kontrast çözümlemesi %50 oranında azaltıldığında ortaya çıkacak olan 

görüntü yer almaktadır (Şekil 2.4).  

 

 

Şekil 2.4. Üstte kontrast çözümlemesi tam olan görüntü ile altta aynı tonlardan 

oluştuğu halde kontrastı %50 düşürülmüş görüntü.  

2.2.5.3. Temporal Rezolüsyon (Zamansal Çözümleme) 

Görüntü rekonstrüksiyonu için gerekli veriyi toplama zamanı olarak 

tanımlanmakta olan temporal rezolüsyon; gantri rotasyon zamanı (330-500 msn), 

rekonstrüksiyon algoritması ve “pitch” faktörüne bağlı olarak değişmektedir. Çift 

tüplü bilgisayarlı tomografi teknolojisiyle zamansal çözünürlük belirgin artmıştır 

[79,85]. Zamansal çözümlemeyi hareketli fotoğraf teknolojisine benzetmek 

mümkündür. Bu anlamda değerlendirildiğinde; eski fotoğraf makinelerinde hareketli 

objenin resminin bulanık olması gibi; gantri rotasyon zamanı uzun olan bilgisayarlı 

tomografi cihazlarında da görüntünün alınması uzamakta ve görüntünün netliği 

azalmaktadır.  

2.2.6. Filtrasyon (Görüntü İyileştirme) 

Bilgisayarlı tomografide filtreler, görüntülerin optimizasyonuna yönelik 

gürültüyü önleyen, görüntü netliğini ve kenar keskinliğini düzenleyen mekanizmalar 
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olarak tarif edilmektedir. Bilgisayarlı tomografide primer ve sekonder olmak üzere 2 

tip filtrasyon mevcuttur [85].  

Görüntülerin ilk oluşturulduğu aşamada, program içinde tanımlanan, 

incelenecek alana göre seçilen ve dijital verilerin rekonstrüksiyonu sırasında 

gerçekleştirilen filtrasyon primer filtrasyon adını almaktadır. Primer filtrasyon ile 

elde edilmiş görüntüler tekrar filtrasyona tabi tutulabilir. Bu amaçla, yumuşak 

dokulara yönelik yumuşak (soft), kemik dokulara yönelik keskin (sharp) filtreler 

kullanılmaktadır. Mevcut filtrasyonlu görüntüler üzerinde gerçekleştirilen bu ikinci 

filtrasyon işlemine ise sekonder filtrasyon adı verilmektedir [79,81,85].  

2.2.7. Bilgisayarlı Tomografinin Postmortem Olgularda Kullanımı 

Radyolojik yöntemler, adli olgularda ilk olarak 19. yüzyılın sonlarında ve 20. 

yüzyılın başlarında kullanılmış olup, gün geçtikçe Adli Tıp ve Adli Bilimlerin her 

alanında daha fazla pay sahibi olmaktadır [86]. Postmortem radyolojik yöntemler 

Adli Tıp alanında giderek yaygınlaşmakta ve özellikle bilgisayarlı tomografi ve 

manyetik rezonans görüntüleme (MR) gibi ileri radyolojik yöntemlerin kullanımı son 

birkaç dekaddır artış göstermektedir. Teknik gelişmeler ve yapılan çalışmaların 

artması ile beraber ileri görüntüleme yöntemlerinin postmortem incelemeler 

içerisindeki önemi artmaktadır [87].  

Özellikle otopsiye ek bir tanısal yöntem olarak kullanım alanı bulan 

postmortem bilgisayarlı tomografi, bazı yazarlar tarafından otopsiye alternatif bir 

yöntem olarak bile gösterilmektedir [88–90]. Günümüzde postmortem bilgisayarlı 

tomografinin en sık kullanıldığı durumları Jeffery; kimliklendirme (i), ateşli silahlara 

bağlı yaralanmalar ve ölümler (ii), çocuk ihmali ve istismarının dokümantasyonu 

(iii), barotravma (iv), travmatik santral sinir sistemi kanamaları (v) ve şiddetli veya 

çoklu travma nedeni ile karmaşık hale gelmiş olgular (vi) olmak üzere altı başlık 

altında toplamaktadır [91]. Adli otopsilerin ortaya koymayı amaçladığı birçok 

konunun bu başlıklar altında yer bulması dikkate alındığında; birçok Adli Tıp 

uzmanının postmortem ileri radyolojik görüntüleme yöntemlerini otopsiye alternatif 

olarak görmeleri yadsınmayacak bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır. Bununla 

birlikte, günümüzde halen en çok çalışılan postmortem ileri görüntüleme yöntemi 

olan postmortem bilgisayarlı tomografinin her yeni çalışma ile kullanım alanları 
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genişlemekte, organ ağırlıklarının non-invaziv ölçümünden postmortem intervale 

kadar geniş bir alanda çalışmalar yapılmaya devam etmektedir [92,93].  

2.3. Bilgisayarlı Tomografi ile Görüntülemede Postmortem 

Değişiklikler 

Postmortem bilgisayarlı tomografi ile yapılan incelemelerin ve dolayısıyla bu 

alanda yapılan bilimsel çalışmaların büyük çoğunluğu 2000’li yıllardan sonrasına 

denk gelmektedir. Bunda Thali ve arkadaşlarının [94] öncülüğünde yürütülen 

“Virtopsi Projesi” ile gündeme gelen postmortem radyolojik yöntemlerin zamanla 

yaygınlaşmasının etkisinin büyük olduğu düşünülmektedir [95]. Günümüzde 

postmortem bilgisayarlı tomografi hem postmortem incelemelerde tanısal amaçlı 

hem de ileri postmortem değerlendirmelere taban oluşturacak bilgiler edinmek amacı 

ile kullanımı her geçen gün artan bir yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır.  

Postmortem lividite, cesetlerde ölüm sonrasında zamanla görülen 

değişikliklerden birisi olarak postmortem radyolojinin de ilgi alanına girmiş; tanısal 

işlemlerde artefakt, postmortem interval tahmininde ise değişken olarak 

incelenmiştir. Hem intrakardiyak, hem de cilt altında meydana gelen postmortem 

lividitenin incelenmesi sonucunda ölü lekelerinin kalp kasında ve cilt altı dokuda 

ölümü takip eden ilk 12 saatte postmortem görünümlerde değişiklik meydana 

getirdiği, lividite görünümünün 12. saat sonunda stabil hale geldiği gösterilmiştir 

[96]. Bununla birlikte kardiyak lividitenin antemortem değişkenlere bağlı olarak 

ciddi değişiklikler gösterebileceği de bilinmektedir [97]. Postmortem lividite 

değişiklikleri bilgisayarlı tomografi görüntülerinde en belirgin olarak akciğerde 

görülmekte olup, karaciğer dokusunda lividite nadiren bilgisayarlı tomografi ile 

tespit edilebilmektedir. Oysa karaciğerdeki postmortem hipostaz MR için iyi 

tanımlanmış bir artefakt olarak bilinmektedir. Bu nedenle karaciğer dokusundaki 

lividite görünümleri özellikle MR ile yapılan postmortem görüntülemelerde dikkat 

edilmesi gereken bir husus olarak öne çıkmaktadır [98].  

Postmortem lividitenin bilgisayarlı tomografi görüntülerinde en belirgin 

artefakt oluşturduğu organların başında akciğer gelmektedir [98]. Buna rağmen, 

özellikle erken postmortem dönemde, akciğerde ölüm nedeni olabilecek hastalıkların 

tanıları postmortem bilgisayarlı tomografi görüntüleri ile konulabilmektedir. Ayrıca 
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akciğerde görülen postmortem lividite benzeri, yerçekimine bağlı atenüasyon 

değişiklikleri bazen patolojik süreçlerin bulgusu olarak da karşımıza çıkabilmektedir. 

Her ne kadar yerçekimi ile ilişkili postmortem atenüasyon değişiklikleri akciğerin 

postmortem bilgisayarlı tomografide en sık karşılaşılan bulgularından birisi de olsa 

bu durumun her zaman ölümün kendisine ve rutin postmortem değişikliklere bağlı 

olmayabileceğinin akılda tutulması gerekmektedir [99].   

Postmortem bilgisayarlı tomografide beyin dokusunun postmortem bulguları 

çok iyi tanımlanmış ve bu konu üzerinde çok sayıda çalışma yapılmıştır. Tipik 

olarak, postmortem bilgisayarlı tomografi görüntülerinde, vasküler yapılarda gaz 

birikimi ile başlayan ve sonunda beyin dokusunun tamamen likefiye olması ile 

tamamlanan postmortem olaylar dizisi tanımlanmaktadır. Beyin dokusundaki 

postmortem bilgisayarlı tomografi görüntülerindeki değişimler üç evreye ayrılarak 

incelenmektedir [100]. İlk evrede en belirgin bulgunun vasküler yapılardaki gaz 

kabarcıklarının oluşturduğu görünüm olduğu ifade edilmektedir. İkinci evrede ise 

beyin dokusunun kısmen seçilen giruslar içermekle birlikte yerçekimi yönünde 

yığılma gösterdiği gözlenmektedir. Son evrede ise tamamen likefiye olarak homojen 

ve sıvı bir görünümün ortaya çıktığı dikkati çekmektedir. İlk iki evrede histopatolojik 

inceleme kısmen mümkün iken son evrede hem postmortem bilgisayarlı tomografi 

bulgularının hem de otopsi ve patoloji bulgularının yetersiz kaldığı ifade 

edilmektedir [100,101]. Postmortem bilgisayarlı tomografi ile ölüm sonrası 200 saate 

kadar yapılmış olan görüntülemelerin incelendiği bir çalışmada, postmortem interval 

arttıkça beyin dokuya ait görüntülerde gri cevher atenüasyonu ile beyaz cevher 

atenüasyonu arasındaki farklılıkların azaldığı ifade edilmektedir. Bununla birlikte gri 

cevher atenüasyonunun postmortem intervalle birlikte anlamlı olarak değişmediği, 

ancak beyaz cevherin atenüasyonunda zamanla birlikte lineer bir artış izlendiği 

belirtilmektedir. Dolayısıyla gri cevher ile beyaz cevher arasındaki farkın zamanla 

birlikte anlamlı şekilde azaldığı ifade edilmektedir [102]. Beyinde gri ve beyaz 

cevher ayrımının ortadan kalkmasının yanında, postmortem sürecin önemli 

intrakraniyal postmortem bilgisayarlı tomografi bulguları arasında postmortem 

hipoksik beyin şişmesi ve serebral venlerle sagittal sinüslerde görülen atenüasyon 

artışları sık görülen durumlar olarak yer almaktadır [103].  



18 

 

 
 

Hem postmortem bilgisayarlı tomografi görüntülemelerinde hem de 

postmortem MR görüntülemelerinde beyin dokusunda görülen postmortem 

intensite/dansite değişikliklerinin tümünü birlikte değerlendiren Kobayashi ve 

arkadaşları [104] bulguların “reperfüzyon olmaksızın serebral iskemi” ile uyumlu 

olduğunu ifade etmektedirler.  

Otopsilerde görülen başlıca çürüme bulgularından birisi olan doku 

içerisindeki çürüme gazı birikimi ve çürüme gazına bağlı yumuşak dokulardaki 

şişme, postmortem bilgisayarlı tomografi görüntülerinde de iyi tanımlanmış bir bulgu 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Çürümüş cesetlerden elde edilen postmortem 

bilgisayarlı tomografi görüntülerinde organ ve doku planları arasında gaz 

kabarcıkları görüldüğü gibi parankimal organlarda “İsviçre peyniri” görünümü ve 

vasküler yapılar içerisinde gaz birikimleri görülebilmektedir [105,106]. Bu gaz 

birikimleri zaman zaman hava embolisinin de iyi bilinen bir artefaktı olarak 

karşımıza çıkmaktadır [100,107].  

Postmortem gaz birikimleri tüm büyük damarlarda bilgisayarlı tomografide 

görünür hale geldiği gibi karaciğer parankiminde ve karaciğerin büyük damarlarında 

da önemli bir postmortem değişiklik olarak dikkati çekmektedir [108]. Hem hepatik 

venlerde hem de portal venlerde çürüme ile birlikte gaz birikimleri bilgisayarlı 

tomografi ile saptanabilmektedir [108–110]. Özellikle portal venlerde görülebilen bu 

gaz birikimleri her zaman postmortem sürecin doğal sonucu olmamakta, bazen de 

patolojik süreçlerin bulgusu olarak bilgisayarlı tomografi görüntülemelerinde 

saptanabilmektedir [110].  

Postmortem bilgisayarlı tomografide kardiyovasküler sistemde temel anatomi 

ve makroskopi ile ilişkili değişiklikler de meydana gelmektedir. Ölümden sonra 

dolaşımın durmasına bağlı olarak kanın bir kısmı kalp içerisinde göllenmekte ve 

tonusu ortadan kalkan, hatta ileri dönemlerde otolize olan kalp kasının da gevşemesi 

ile birlikte kalp boşlukları dilate olmakta ve bu dilatasyon kalp ve büyük damarlarda 

bilgisayarlı tomografi ile tespit edilebilmektedir [111]. Postmortem serilerde kalp 

kasının kendisi de sol atriyum duvarı hariç olmak üzere antemortem görüntülere göre 

daha ince olarak tespit edilmektedir. Ayrıca, bilgisayarlı tomografi 

görüntülemelerinde, kalple birlikte, kalbe yakın büyük vasküler yapılar da 

postmortem dönemde antemortem döneme göre daha dilate olarak tespit 
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edilmektedir. Bu durum sadece süperior vena kavada ve pulmoner arterlerde ortaya 

çıkmamaktadır [111].  

Aort duvarının postmortem bilgisayarlı tomografi görüntülemelerinde de 

postmortem süreçte atenüasyon artışının olduğu literatürde tanımlanmaktadır. 

Shiotani ve arkadaşları [112] yaptıkları çalışmada 50 olgudan oluşan postmortem 

bilgisayarlı tomografi serisini incelemiş ve antemortem olarak sadece %2 düzeyinde 

görülen aortik duvar hiperatenüasyonun postmortem dönemde çok daha yüksek 

olarak görüldüğünü göstermişlerdir. Ayrıca, aortik duvar hiperatenüasyonunun 

postmortem dönemde normal bir bulgu olarak karşımıza çıkabileceğini ifade 

etmişlerdir. Bununla birlikte; aort lümeni içerisinde bulunan sıvının da postmortem 

dönemde atenüasyonunun artış gösterdiği bilinmektedir [113].  

İntrahepatik damarlar içerisinde gaz oluşumunu kolaylaştıran bir diğer faktör 

de olgulara kardiyopulmoner resüsitasyon (CPR) uygulanıp uygulanmamasıdır. CPR 

uygulamasının intrahepatik vasküler yapılarda gaz oluşumunu nasıl artırdığı tam 

olarak ortaya konulmamış olmakla birlikte, CPR uygulanan olgularda daha sık ve 

daha erken intrahepatik gaz oluşumunun görüldüğü farklı vaka serilerinde 

belirtilmektedir [109,114,115].  

Ölümden sonra radyolojik olarak tespit edilebilen değişikliklerden birisi de 

kardiyotorasik oranda meydana gelmektedir. Kardiyotorasik oranın ölümden sonra 

arttığı ve bu artışın CPR uygulamasından ya da bilinen eski miyokard enfarktından 

etkilenmediği ifade edilmektedir [116].  

Postmortem dönemde otolitik ve pütrefaktif değişiklikler kaslarda protein 

degradasyonuna neden olmakta ve bu durum postmortem bilgisayarlı tomografi 

görüntülerinde de tespit edilebilmektedir. Okuma ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

[117] kişilerin antemortem ve postmortem ilk 20 saatlik dönemde elde edilen 

bilgisayarlı tomografi görüntülerinde kalp kasının ve iskelet kasının farklı bölgelerde 

atenüasyon değerlerinin ölçülmesi sonucunda; hem kalp hem de iskelet kaslarında 

ölümden sonra atenüasyon değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı şekilde arttığı 

gösterilmektedir. Aynı çalışma ekibi tarafından yapılan bir diğer çalışmada ise [118] 

kalp kası kalınlığı antemortem ve postmortem bilgisayarlı tomografi görüntülemeleri 

üzerinde ölçülmüş ve birbiri ile kıyaslanmış olup; kalp kasında postmortem 



20 

 

 
 

rijiditenin yansıması sonucunda kas kalınlığının antemortem ölçümlere göre önemli 

derecede arttığı ifade edilmektedir.  

Postmortem bilgisayarlı tomografi görüntülemelerinde ortaya çıkan sık 

artefaktlardan birisi de karaciğer ve dalak atenüasyonundaki değişikliklerdir 

[100,107,119]. Bu atenüasyon değişiklikleri nedeni ile postmortem bilgisayarlı 

tomografi görüntülemelerinde karaciğer ve dalak atenüasyon oranlaması 

yapılamadığından hepatosteatoz tanısı güçleşmektedir [107].  

2.4. Postmortem Karaciğer Değişiklikleri 

2.4.1. Postmortem Otoliz 

Ölüm sonrasında tüm organlarda olduğu gibi karaciğerde de öncelikle bir 

aseptik otoliz dönemi başlamaktadır [7]. Karaciğerde otolizle birlikte meydana gelen 

değişikliklerin zamanla görülen histopatolojik yansımaları literatürde tanımlanmıştır. 

Ölümü takip eden ilk 24 saat içerisinde görülen minimal otolitik değişikliklere 48 

saatten sonra hepatositik granülasyon eşlik etmekte, 84 saatten sonra ise hücre hatları 

tamamen kaybolmaktadır [120].  

Otolitik dönemde hücre içi proteinlerin denatürasyonu da hem histopatolojik 

incelemelerde, hem de postmortem radyolojik görüntülemelerde önemli bir değişken 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Protein denatürasyonu ve degradasyonu farklı 

proteinlerde farklı zamanlarda ve farklı hızlarla seyretmekle birlikte; temel olarak 

protein denatürasyonunun postmortem 24 saatten sonra belirgin hale geldiği 

bilinmektedir  [7,121]. 

2.4.2. Bakteriyel pütrefaksiyon 

Postmortem dönemde aseptik otoliz dönemi ile iç içe geçen, ancak otoliz 

döneminden daha sonra başlayan diğer bir değişiklik de bakteriyel pütrefaksiyondur 

[14]. Pütrefaktif bakterilerin ilk kaynağının endojen bakteriler olduğu ve bu 

bakterilerin karaciğere ve diğer dokulara sıklıkla bağırsaklardan ve flora 

bakterilerinin bulunduğu diğer boşluklardan komşuluk yolu ile yayıldığı 

bilinmektedir [5].  
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Bakteriyel pütrefaksiyonun sonuçlarından birisi de anaerop bakterilerin 

ürettiği gaz ile birlikte batın distansiyonunun oluşması ve karaciğer başta olmak 

üzere birçok organ ve dokuda meydana gelen hava boşluklarıdır [105]. Karaciğer 

içerisinde meydana gelen hava boşluklarının meydana getirdiği kabarcıklarla dolu 

karaciğer parankiminin kendine has görünümüne “İsviçre peyniri görünümü” adı 

verilmektedir [14,105,121].  

2.5. Amaç 

Bu çalışmada, Adli Tıp alanında hakkında sayısız çalışmalar yapılmış 

olmakla birlikte halen sonuca ulaşılamamıştır. Adli otopsilerde ve ölü 

muayenelerinde bilirkişilere sıkça sorulan konuların başında gelen postmortem 

interval tayini için yeni bir yöntem geliştirilmek üzere postmortem radyolojik 

yöntemlerin ele alınması hedeflenmiştir. Bu bağlamda hem ulaşılabilirliğinin daha 

yüksek olması, hem de postmortem çalışma sayısının göreceli olarak yüksek olması 

nedeni ile bilgisayarlı tomografi uygulamaları esas alınmıştır.  

Çalışmamızda, bilgisayarlı tomografi ile faydalı bir yöntem geliştirilip 

geliştirilemeyeceğinin araştırılması ve deneysel rat modeli oluşturularak postmortem 

interval ile karaciğerdeki postmortem atenüasyon değişikliği arasındaki ilişkinin 

ortaya konması amaçlanmıştır.  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Deney Hayvanı Özellikleri 

Çalışmamızda tamamı erişkin ve sağlıklı hayvanlardan oluşan 15 dişi ve 15 

erkek olmak üzere Wistar Albino türü 30 rat kullanılmıştır. Hayvan türü olarak deney 

protokolü için uygun olan en alt evrimsel basamaktaki canlı türü olması ve karaciğer 

enzimatik sistemlerinin insana yakın olması nedeni ile Wistar Albino türü ratlar 

tercih edilmiştir. Ratların doğum tarihleri aynı olup; tamamı 22 hafta ve 2 günlük 

yaşam süresi sonunda sakrifiye edilmiştir. Ratlar Hacettepe Üniversitesi Deney 

Hayvanları Araştırma ve Uygulama Laboratuvarı’ndan elde edilmiştir.  

Hayvanların ağırlıkları sakrifiye edilmelerinden sonra ölçülmüş olup dişilerde 

ortalama 351,87 gr (SD=12,95), erkeklerde ise ortalama 401,13 gr (SD=12,58) 

olarak tespit edilmiştir. Deneklerin tamamı deney başlangıcında CO2 gazı 

kullanılarak suffokasyon ile sakrifiye edilmiştir.  

Bu çalışma, Hacettepe Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun 

27.07.2016 tarihli toplantısında alınan 2016/29 sayılı kararla etik açıdan uygun 

bulunmuş ve onaylanmıştır.  

3.2. Bilgisayarlı Tomografi Protokolü 

Tüm incelemeler sırasında 6 sıra detektöre sahip bilgisayarlı tomografi cihazı 

kullanılarak (Sensation 16TM, Siemens®, Erlangen, Germany) görüntülemeler elde 

edilmiştir. Her deneğin tüm vücudu aksiyel düzlemde, 1,5 mm detektör kalınlığı 

kullanılarak taranmış olup; sonrasında yumuşak doku filtresi (H10f) kullanılarak 1,5 

mm kesit kalınlığında ‘filter back projection’ yöntemiyle görüntüler oluşturulmuştur. 

Görüntü matriksi olarak 512x512 kullanılmıştır. 

Çekimlerin tamamlanması sonrasında görüntüler hastane görüntü arşivleme 

ve iletişim sistemi (Picture archiving and communication system, PACS)’ne 

gönderilmiştir. Tüm değerlendirmeler hastane PACS sistemi üzerinden yapılmıştır. 

Değerlendirmeler yapılarken hem yumuşak doku hem de akciğer parankimine 

yönelik pencere genişlikleri kullanılmış ve bu yolla hem yumuşak dokuların hem de 

hava taneciklerinin optimum olarak görüntülenmesi hedeflenmiştir. Her bir denek 

için karaciğerin sağ ve sol lateral loblarında ayrı ayrı, portal veya hepatik venleri 
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içermeyecek şekilde bir karaciğer parankim alanı belirlenmiştir. Tüm ölçümler için 

0,12 cm2 boyutunda ROI (region of interest) çizilerek ilgili dokuların ortalama HU 

değerleri hesaplanmıştır. 

3.3. Deney Akışı ve Veri Toplama 

Deney başlangıcında sakrifiye edilen tüm hayvanların ölümü takip eden ilk 1 

saat içinde bilgisayarlı tomografi görüntülemeleri elde edilmiş olup, 

görüntülemelerin ardından denekler Mikrotest® MIT 120 İklimlendirme ve Test 

Kabini içerisinde muhafaza edilmiştir (Şekil 3.1). 

 

 

Şekil 3.1. MIT 120 İklimlendirme ve Test Kabini. 

Rat kadavralarından ölümü takip eden 12, 24, 36, 48. saatlerde ve takip eden 

her 24 saatte bir bilgisayarlı tomografi ile görüntü elde edilmiştir. Görüntüler elde 

edilirken hayvan kadavraları, atenüasyonu etkilemeyen vinilden yapılmış kap 

içerisinde ve her çekimde ardı ardına beş deneğin çekimi yapılacak şekilde 

düzenlenmiştir (Şekil 3.2).  
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Şekil 3.2. Deneklerin bilgisayarlı tomografi çekimleri esnasında yerleşimleri.  

(Bilgisayarlı tomografi çekimi yapılan alanda meydana gelen manyetik alan nedeni 

ile fotoğraf rezolüsyonu düşüktür.) 

Görüntülemeler sonucunda karaciğer atenüasyon değerleri ölçülmüş ve yeterli 

alanda güvenilir atenüasyon ölçümü alınamayacak düzeyde çürüyen denekler için 

deney sonlandırılmıştır. Bu kriterler ışığında tüm deney hayvanlarında 96. saatte 

alınan görüntülerde karaciğerde “İsviçre peyniri” görünümü ile karakterize ileri 

düzeyde çürüme bulguları (Şekil 3.3) görüldüğü için 72. saatten sonraki 

görüntülemelerde karaciğer atenüasyonu ölçümleri alınamamış ve deney 

sonlandırılmıştır.  
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Şekil 3.3. Postmortem 72. saatte yapılan görüntülemelerde ortaya çıkan, batının gaz 

nedeni ile ileri düzeyde distandü olduğu ve karaciğerin “İsviçre peyniri” görünümü 

ile karakterize ileri düzeyde çürüme bulguları.  

Bilgisayarlı tomografi ile görüntüleme yapılan zamanlar dışında kalan tüm 

süreç boyunca hayvan kadavralarının tamamı iklimlendirme kabini içerisinde, sabit 

sıcaklık ve nem koşullarında muhafaza edilmişlerdir. Kullanılan iklimlendirme 

kabininin sıcaklık hassasiyeti 0,1 oC, nem hassasiyeti ise %1 Rh olarak belirlenmiştir. 

Kadavraların tamamı postmortem lividitenin etkisini lokalize edebilmek ve 

artefaktları engellemek amacı ile ölümden sonra supin pozisyonda tespit edilmiştir.  

İklimlendirme kabininin iç sıcaklığı 23 oC, iç nemi %40 Rh olarak 

belirlenmiş olup bütünleşik ısı ve nem ölçüm cihazları ile toplanan veriler otomatik 

olarak bir veri kaydedici ve listeleyici cihaz vasıtasıyla her 60 dakikada bir 

kaydedilmiştir. Kaydedilen verilerle gerçek sıcaklık ve nem değerleri kontrol 

edildiğinde sıcaklığın deney süresince ortalama 23,1 oC ± 0,6 olduğu, nemin ise 

ortalama %40,7 Rh ± 2,4 olduğu tespit edilmiştir.  

Deney süresince toplanan bilgisayarlı tomografi görüntüleri üzerinde 

karaciğer sağ lateral ve sol lateral lobdan her birinde region of interest (ROI) 0,12 

cm2 olacak şekilde atenüasyon değerleri ölçümü yapılmış ve her iki lob için değerler 

ayrı ayrı olarak kaydedilmiştir (Şekil 3.4). Supin pozisyondaki hayvan kadavrasında 

postmortem lividite artefaktından en az etkilenen karaciğer lobları olmasının yanı 
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sıra yapısal olarak büyük olmaları ve en uzun süre mümkün olan ROI alanının elde 

edilebilecek olması nedeni ile sağ lateral ve sol lateral loblar tercih edilmiştir.  

 

 

Şekil 3.4. Sol lateral lob (LLL) ve sağ lateral lob (RLL) üzerinde atenüasyon ölçümü 

yapılan örnek alanlar.  

Deney süresince diğer deneklere göre akselere çürüme özellikleri gösteren 

deneklerin analiz dışı bırakılması planlanmıştır. Bu amaçla akselere çürüme özelliği 

olarak şu kriterler belirlenmiştir:  

- Karaciğer atenüasyon değerlerinde diğer deneklerde yapılan ölçümlerin 

ortalamasından ≥2 standart sapma (SD) farklılık gelişen olgular,  
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- Diğer deneklerden en az 24 saat daha hızlı çürüme evresi atlayan olgular 

akselere çürüme olguları olarak değerlendirilmiştir.  

Deney süresince akselere çürüme özellikleri gösteren denek olmadığından 

tüm denekler istatistiksel analizlere dahil edilmişlerdir.  

3.4. İstatistiksel İncelemeler 

Daha önceden belirlenmiş saatlerde toplanan görüntüler üzerinden yapılan 

atenüasyon ölçümleri saatlere ve denek adlarına göre her denek için ayrı ayrı 

kaydedildikten sonra istatistiksel olarak IBM SPSS® v24 (Massachusetts, ABD) 

programı kullanılarak analiz edilmiştir.  

Dişi ve erkek ratların ağırlıklarının, ortam sıcaklık değerlerinin ve ortam 

ortalama bağıl nem değerlerinin değerlendirilmesinde basit tanımlayıcı istatistiksel 

analiz yapılmıştır. Dişi ve erkek ratların saatlere göre karaciğer atenüasyon değerleri, 

değişik zamanlarda ölçülen atenüasyon değerleri ve karaciğerin her iki lobundan elde 

edilen atenüasyon değerleri arasındaki farklılıkların analizi için tekrarlı ölçümlerin 

varyans analizi yapılmıştır.  

Karaciğer atenüasyon değerlerinin ortalaması esas alınarak her iki cinsiyet 

için ayrı ayrı ve tüm deneklerin ortak olarak yer aldığı denklemlerin 

oluşturulmasında, lineer olmayan regresyon (“S” shape) analizleri kullanılmıştır.  

Postmortem interval sınırlandırılması için kesme (cut-off) değer belirlenmesi 

amacı ile ROC (receiver operative characteristics) eğrisi analizleri yapılmıştır.  
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4. BULGULAR 

4.1. Denek Yaş ve Ağırlıkları 

Deneye 15 erkek ve 15 dişi olmak üzere toplam 30 adet Wistar Albino cinsi 

rat ile başlanmış olup deney sonucunda dışlama kriterlerine uyum gösteren denek 

olmadığından tüm deneklerden elde edilen veriler istatistiksel analizlerde dikkate 

alınmıştır. Tüm ratların doğum tarihleri aynı olup, tamamı 22 hafta ve 2 günlükken 

sakrifiye edilmişlerdir. Deneklerin ortalama ağırlıkları dişilerde 351,87 gr 

(SD=12,95), erkeklerde ise 401,13 gr (SD=12,58) olarak tespit edilmiştir.  

4.2. Ölçüm Alınan Bölgeye Göre Ortaya Çıkan Farklılıklar 

Onbeş erkek ve 15 dişi ratın her iki karaciğer bölgesinden alınan ölçümler 

istatistiksel olarak birbirleri ile karşılaştırılmıştır. Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi 

yapıldığında; deneklerin ölçüm alınan karaciğer bölgelerinin (sağ lateral lob veya sol 

lateral lob) atenüasyon değerleri arasında anlamlı farklılık olmadığı tespit edilmiştir 

(p=0,69). Bu nedenle diğer analizler her iki karaciğer bölgesinden alınan atenüasyon 

değerlerinin ortalamaları esas alınarak yapılmıştır.  

4.3. Ölçümler Arasındaki Farklılıklar 

Ölçüm yapılabilen 6 ayrı zaman diliminde (0, 12, 24, 36, 48 ve 72. saat 

ölçümleri) yapılan ölçümler birbirleri ile kıyaslanmıştır. Bu kıyaslamada her iki 

cinsiyet ayrı ayrı değerlendirilmiştir. Bu değerlendirme sonucunda, çalışma 

başlangıcında (0. saatte) yapılan atenüasyon ölçümü diğer tüm ölçümlere göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır, bu düşüklük cinsiyet 

açısından bir farklılık göstermemiştir.   

Tablo 4.1’de erkek deneklerin farklı zaman aralıklarında alınan ölçümlerin 

arasındaki p değerleri görülmektedir (Tablo 4.1).  
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Tablo 4.1. Erkek deneklerde saatlere göre ölçülen ortalama atenüasyon değerlerine 

göre farklılıkların tekrarlı ölçümlerde varyans analizleri sonucunda elde edilmiş olan 

p değerleri.  

Erkek denekler p değeri 

 0. saat 12. saat ,009 

24. saat ,000 

36. saat ,000 

48. saat ,000 

72. saat ,000 

12. saat 0. saat ,009 

24. saat ,163 

36. saat ,175 

48. saat ,004 

72. saat ,060 

24. saat 0. saat ,000 

12. saat ,163 

36. saat 1,000 

48. saat 1,000 

72. saat 1,000 

36. saat 0. saat ,000 

12. saat ,175 

24. saat 1,000 

48. saat 1,000 

72. saat 1,000 

48. saat 0. saat ,000 

12. saat ,004 

24. saat 1,000 

36. saat 1,000 

72. saat 1,000 

72. saat 0. saat ,000 

12. saat ,060 

24. saat 1,000 

36. saat 1,000 

48. saat 1,000 

 

Tablo 4.2’de dişi deneklerin farklı zaman aralıklarında alınan ölçümlerin 

arasındaki p değerleri görülmektedir (Tablo 4.2) . 
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Tablo 4.2. Dişi deneklerde saatlere göre ölçülen ortalama atenüasyon değerlerine 

göre farklılıkların tekrarlı ölçümlerde varyans analizleri sonucunda elde edilmiş olan 

p değerleri. 

Dişi denekler p değeri 

0. saat 12. saat ,006 

24. saat ,005 

36. saat ,001 

48. saat ,000 

72. saat ,008 

12. saat 0. saat ,006 

24. saat 1,000 

36. saat 1,000 

48. saat ,779 

72. saat 1,000 

24. saat 0. saat ,005 

12. saat 1,000 

36. saat 1,000 

48. saat 1,000 

72. saat 1,000 

36. saat 0. saat ,001 

12. saat 1,000 

24. saat 1,000 

48. saat 1,000 

72. saat 1,000 

48. saat 0. saat ,000 

12. saat ,779 

24. saat 1,000 

36. saat 1,000 

72. saat 1,000 

72. saat 0. saat ,008 

12. saat 1,000 

24. saat 1,000 

36. saat 1,000 

48. saat 1,000 

 

İlk günün tamamlanmasının ardından alınan dört ölçüm arasında (24, 36, 48 

ve 72. saat ölçümleri) istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmamakla birlikte 

48. saatte alınan ölçüme kadar ortalama atenüasyon değerlerinde yükseliş eğilimi her 

iki cinsiyette de dikkati çekmektedir.  Şekil 4.1 de görülmekte olan erkek ve dişi 

ratlar için saatlere göre ortalama karaciğer atenüasyon değerlerinin HU cinsinden 
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değişim grafiğinde 48. saate kadar atenüasyon değerlerinde her iki cinsiyette de 

yükseliş olduğu dikkati çekmektedir.  

 

 

Şekil 4.1. Erkek ve dişi ratlar için saatlere göre ortalama karaciğer atenüasyon 

değerlerinin HU cinsinden değişimi. (F: Dişi, M: Erkek)  

Şekil 4.2’de dişi deneklerin bilgisayarlı tomografi görüntülemeleri ile Şekil 

4.3 de erkek deneklerin bilgisayarlı tomografi görüntülemelerinde zamanla karaciğer 

dokusunda görülen değişiklikler gösterilmiştir. 
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Şekil 4.2. Dişi deneklerin bilgisayarlı tomografi görüntülemelerinde zamanla 

karaciğer dokusunda görülen değişiklikler (a: 0. saat, b: 12. saat, c: 24. saat, d: 36. 

saat, e: 48. saat, f: 72. saat).  

 

 

Şekil 4.3. Erkek deneklerin bilgisayarlı tomografi görüntülemelerinde zamanla 

karaciğer dokusunda görülen değişiklikler (a: 0. saat, b: 12. saat, c: 24. saat, d: 36. 

saat, e: 48. saat, f: 72. saat).  
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4.4. Postmortem İntervalin Atenüasyon Değerlerine Göre İfadesi 

Postmortem intervalin hesaplanabilmesi için veri dağılımı dikkate alındığında 

en uygun yöntemin lineer olmayan regresyon analizi olduğu anlaşılmış ve yapılan 

analizler her iki cinsiyet için ayrı ayrı ve cinsiyet farkı gözetmeksizin olmak üzere üç 

kez uygulanmıştır.  

Her iki cinsiyet için ortak model oluşturulduğunda postmortem interval, HU 

cinsinden karaciğer atenüasyon değerlerinin ortalaması kullanılarak en güvenilir 

şekilde aşağıdaki formülle hesaplanabilmektedir:  

 

 

 

Formülde t; saat cinsinden postmortem intervali, x ise HU cinsinden her iki 

lobdan ölçülen karaciğer atenüasyon ölçümlerinin ortalamalarını temsil etmektedir. 

Formülün güvenilirliği ise %32,8 olarak tespit edilmiştir.  

Formül sadece dişi denekler için aşağıdaki şekilde yeniden düzenlenmiştir.  

 

  

 

Formülün güvenilirliği ise sadece dişiler söz konusu olduğunda %45,2’ye 

kadar yükselmektedir.  

Sadece erkek ratlardan elde edilen veriler esas alındığında ise formül 

aşağıdaki gibi olmaktadır:  

 

 

 

Formülün güvenilirliği erkek ratlarda %26,5 olarak tespit edilmiştir.  

 

 

t=e22,688+(-1352,009/X)
 

t=e24,927 +(-1487,262/X)
 

t=e24,006 +(-1459,371/X)
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4.5. Karaciğer Atenüasyon Değerleri Ve Postmortem İnterval İçin Kesme 

Değer Belirlenmesi  

Deneklerin verileri değerlendirildiğinde en anlamlı yükselişin ilk 12 saatte 

olduğu görülmektedir (Tablo 4.1, Şekil 4.1 ve 4.2). En sensitif ve spesifik veriler 

kesme değer olarak postmortem intervalin 12. saati esas alındığında elde edilmiştir.  

Tüm deneklerin verileri cinsiyetten bağımsız olarak değerlendirildiğinde, her 

iki karaciğer bölgesinin atenüasyon değerlerinin ortalamasının 67,25 HU veya 

üzerinde olduğu durumlarda postmortem intervalin en az 12 saat olduğunu söylemek 

%80 sensitivite ve %83,3 spesifiteye sahipken, ROC analiz eğrisinin altında kalan 

alan %87 olarak hesaplanmıştır. 

Dişi olguların her iki karaciğer bölgesinin atenüasyon değerlerinin 

ortalamasının 65 HU veya üzerinde olduğu durumlarda postmortem intervalin en az 

12 saat olduğunu söylemek %96 sensitivite ve %73,3 spesifiteye sahipken, ROC 

analiz eğrisinin altında kalan alan %90,4 olarak hesaplanmıştır.  

Erkek olguların her iki karaciğer bölgesinin atenüasyon değerlerinin 

ortalamasının 68,25 HU veya üzerinde olduğu durumlarda postmortem intervalin en 

az 12 saat olduğunu söylemek %81,3 sensitivite ve %80 spesifiteye sahipken, ROC 

analiz eğrisinin altında kalan alan %86,8 olarak hesaplanmıştır (Tablo 4.3).  

Tablo 4.3. 12 saatlik postmortem interval için kesme (cut-off) değerler ve bu 

değerlere ait sensitivite spesifite ve ROC eğrisinin altında kalan alan değerleri. (ROC 

EAA: ROC eğrisinin altında kalan alan) 

 Kesme Değer Sensitivite Spesifite ROC EAA 

Tüm Denekler 67,25 HU %80 %83,3 %87 

Dişi Denekler 65 HU %96 %73,3 %90,4 

Erkek Denekler 68,25 HU %81,3 %80 %86,8 
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5. TARTIŞMA 

Postmortem interval tahmininde radyolojik yöntemlerin kullanılması Adli Tıp 

çalışmalarında görece olarak yeni bir konu olmasına rağmen literatürde bu konu 

üzerine yapılan çalışmalar son yıllarda artış göstermektedir. Bu artışta in situ 

inceleme imkânının yanı sıra dökümentasyon ve saklama kolaylıkları ile bazı 

durumlarda otopsinin yerine hızlı ve nisbeten güvenilir bir yöntem olarak görülmesi 

pay sahibi olmaktadır [87,122]. Postmortem radyolojik görüntülemelerde meydana 

gelen artefaktların değerlendirilmesi sonucunda tanısal anlamda güçlük çıkaran bu 

artefaktların esasen postmortem interval tahmininde faydalı olabileceği 

anlaşılmaktadır.  

Bilgisayarlı tomografinin, postmortem interval tayininde kullanılmasına 

yönelik literatür incelemesi yapıldığında çok sayıda çalışma olmadığı görülmüştür. 

Bu alanda en belirgin çalışma Tokyo Üniversitesi’nden Prof. Dr. Hidemi Okuma 

tarafından yapılmıştır. Okuma ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmalarda [117–

119,123] ölümün postmortem bilgisayarlı tomografi görüntülerine etkisi ve değişik 

dokuların atenüasyonlarının ölümden sonraki değişimlerine dair bilgiler 

bulunmaktadır. Ölümden sonra dalak hacminin ve atenüasyonunun değerlendirildiği 

başka bir çalışmada ise antemortem bilgisayarlı tomografi görüntülemesi bulunan 63 

olgu değerlendirilmiş ve bu olguların postmortem bilgisayarlı tomografi 

görüntülemeleri ölümü izleyen 1,5-28 saat arasında elde edilmiştir. Bu çalışma 

sonucunda antemortem dalak atenüasyonunun ortalama 46,8 HU, postmortem 

atenüasyonun ise 54,3 HU olduğu tespit edilmiştir [119]. Her ne kadar çalışma 

sonucunda dalak atenüasyonunda postmortem dönemde bir artış görülse de bu artışın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığını ifade eden Okuma ve ark. [119] bu durumu 

çalışmadaki postmortem tomografik görüntülemelerin erken dönemde (<24 saat) 

yapılmasına ve dolayısı ile 24-48 saat sonra tomografik görüntülerde görünür hale 

gelmesi daha muhtemel olan dalak otolizinin erken döneminde olmalarına 

bağlamaktadırlar.  

Dalağın erken otolizi ile birlikte meydana gelen atenüasyon değişikliklerinin 

yanı sıra karaciğer atenüasyonunun da ölümden sonra değişmesi, atenüasyon 

değerleri ile tanı konulan durumların postmortem bilgisayarlı tomografi ile ortaya 
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konulmasını güçleştirmektedir [107]. Bununla birlikte otolitik sürecin önceden beri 

postmortem interval sınırlamaları için kullanılabileceği bilinmekte olup 

histopatolojik çalışma modelleri literatürde karşımıza çıkmaktadır [120].  

Yaptığımız çalışmanın sonuçlarında deneklerin tamamının aynı gün doğan 

hayvanlardan seçilmiş olması nedeni ile yaşın etkisi görülmemektedir.  Bununla 

birlikte, farklı yaş gruplarından oluşan deney grupları ile tasarlanmış bir çalışma 

düzeneği ile yaşın postmortem karaciğer atenüasyonu ve ölümden sonra zamanla 

değişimi üzerine bilgi edinmek mümkün görünmektedir.  

Cinsiyet faktörünü denetleyebilmek amacı ile iki cinsiyetten de eşit sayılarda 

gruplar oluşturularak deney ortamı hazırlanmıştır. Ratların ölçülen atenüasyon 

değerlerinin her iki cinsiyet arasında karşılaştırılması sonucunda erkek ve dişi ratlar 

arasında üç ölçüm dışındaki (24, 48 ve 72. saatlerde yapılan ölçümler) diğer 

ölçümlerde anlamlı farklılık saptanmıştır. Ancak erkek ve dişi ratlar arasında, ratların 

yapısı gereği, ağırlıklarının da anlamlı olarak farklı olması nedeni ile bu atenüasyon 

farklılıklarının ağırlık farkından veya cinsiyet farkından kaynaklı olduğunu söylemek 

mümkün görünmemektedir. Çalışmanın kısıtlılıklarından birisi olarak ortaya çıkan 

bu durum, cinsiyet karşılaştırmalı ve ağırlık karşılaştırmalı dört deney grubundan 

oluşan bir çalışma tasarımı yapılması durumunda aşılabilir görünmektedir.  

Çalışma sırasında elde edilen görüntülerin incelenmesi sırasında karaciğer 

dokusu içerisinde beklendiği üzere çürüme gazlarının oluştuğu görülmektedir. 

Öncelikle vasküler yapılarda ortaya çıkan gaz kabarcıklarının zamanla parankim 

içinde yayıldığı, “İsviçre peyniri” görünümünün meydana geldiği tespit edilmiştir. 

Bu durum karaciğer dokusunun seçilemez hale gelinceye kadar hava kabarcıklarının 

dokuya hakim olmasına kadar devam etmiştir. Çalışmamızdaki bu durum Fischer ve 

arkadaşları [92] ile Jackowski ve arkadaşlarının [124] çalışmalarına benzer şekilde 

seyretmiştir. .  

Atenüasyon farklılıkları hep birlikte değerlendirildiğinde hem erkek hem de 

dişi deneklerde en büyük değişimin ilk 12 saate olduğu görülmektedir. Bu durum 

bizim çalışmamızda da ilk 12 saatte hızlı seyrettiği bilinen aseptik otolize 

bağlanabilir. İlk ölçümden sonra ortaya çıkan değişimin az olması, postmortem 

interval hesaplanması için öngörülen formüllerin güvenilirliğinin de düşük olmasına 

neden olmaktadır. Ölümü izleyen ilk 12 saatte meydana gelen atenüasyon artışının 
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seyrini bu çalışma ile izlemenin mümkün olmaması çalışmamızın bir diğer kısıtlılığı 

olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu kısıtlılığın aşılabilmesi için ölümü izleyen ilk 12 

saatte farklı zaman aralıkları oluşturulmalı ve bu zaman aralıklarında alınan 

bilgisayarlı tomografi görüntülerinde atenüasyon değerleri incelenmelidir.  

Hem erkek hem de dişi deneklerde postmortem intervalin ilk 12 saatlik 

diliminden sonra elde edilen kesme değerlerin spesifitelerinin ve sensitivitelerinin 

yüksek olması, bu çalışmada test ettiğimiz yöntemin postmortem interval tayininde 

doğrudan kullanılmasa da ölüm zamanının limitasyonunda faydalı bir metod 

olabileceğini göstermektedir.  

Daha önce bilgisayarlı tomografi görüntüleri üzerinde tiroid dokusunun 

antemortem ve postmortem atenüasyon değerlerini karşılaştıran ve postmortem 

interval tahmininde kullanımını araştıran bir çalışma Ishida ve arkadaşları tarafından 

yürütülmüştür [125]. Çalışmanın sonuçları bizim çalışmamıza benzer şekilde sadece 

anlamlı farklılık göstermiş ancak ciddi bir korelasyon ortaya konulamamıştır. 

Bununla birlikte Ishida ve arkadaşlarının çalışmasında kesme değer araştırılmamıştır. 

Çalışmamızın mevcut literatüre en önemli katkısı söz konusu kesme (cut-off) 

değerlerin ortaya konulmasıdır.  

Fischer ve arkadaşları [92] 2012 yılında yaptıkları çalışmada travma dışı 

nedenlerle ölmüş beş erkek olgunun antemortem ve postmortem karaciğer 

bilgisayarlı tomografi görüntülerini kıyaslamışlardır. Çalışmanın sonucunda bizim 

çalışmamızın sonuçlarının aksine, karaciğer atenüasyon değişikliklerinin postmortem 

interval ile ilişkisiz olduğunu ifade etmişlerdir. Fischer ve arkadaşlarının [92] 

çalışmasında olgu sayısının azlığı ve kontrollü deney ortamının sağlanmış olmaması 

(nem, sıcaklık, ölüm nedeni) çalışmamızdan farklı olarak anlamlı sonuç almalarını 

engellemiş olan etmenler olarak değerlendirilmiştir. Fischer ve arkadaşlarının 

çalışmasında [92] vakalar arası atenüasyon farklılıklarının olması ve bu farklılıkların 

20 HU gibi yüksek bir değer olması da bu değerlendirmeyi desteklemektedir. 

Bununla birlikte hayvan deneyi olarak tasarlanmış olan çalışmamızın sonuçlarının 

hem farklı sıcaklıklarda ve farklı nem oranlarına sahip ortamlarda, hem de insan 

denekler üzerinde tekrarlanması ve sonuçların yeniden değerlendirilmesi 

gerekmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada elde edilen veriler doğrultusunda postmortem bilgisayarlı 

tomografi görüntümelerinde karaciğer atenüasyonundaki artışın tespiti ile doğrudan 

postmortem interval tahmini yapılamamış olmakla birlikte postmortem interval 

limitasyonunun mümkün olduğu gösterilmiştir. Bu yöntemle, postmortem interval 

tayini aralığını daraltmak mümkün olduğu gibi, diğer yöntemlerle birlikte 

kullanılması durumunda faydalı bir model olacağı görünmektedir.  

Yaptığımız çalışma, bu alanda literatürde ilk yapılan çalışma olup, bundan 

sonra yapılacak çalışmalar için bir temel niteliği taşımaktadır. Bundan sonrası için; 

insanlar üzerinde sonuçların doğrulanması, farklı sıcaklık, nem ve hava akımı gibi 

faktörlerin kesme (cut-off) değerler üzerindeki etkileri, deneğin yaşı, vücut yapısı, 

vücut kitle indeksi ve ölüm nedenlerinin atenüasyon değerleri üzerine etkileri gibi 

birçok farklı çalışmanın yapılmasına ön ayak olduğumuz kanaatindeyiz.  
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